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RESUMEN

Introduccion: La dieta es importante en la patogénesis
de la diabetes tipo 1, los estudios indican una fuerte
asociacion entre la exposicion temprana a la leche
de vaca y la aparicién de esta enfermedad. Objetivo:
Verificar la existencia de la relacién entre el destete
precoz de la lactancia materna, la exposicién a otras
leches antes de seis meses de vida y el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 1. Materiales y Métodos:
Investigacidon cuantitativa, a los padres respecto a
los nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 que se
registraron en el Departamento de Control de la Presién
Arterial, Diabetes y Obesidad del Departamento
Municipal de Salud de Juiz de Fora com una muestra
total de 89 participantes. El instrumento utilizado para
la recoleccidn de datos fue un cuestionario estructurado
aplicado a estos padres, los sujetos de la investigacion
fueron de ambos sexos y de todas las razas. Cabe sefialar
que el origen de esta investigacion son los usuarios de
los servicios de Diabetes Mellitus tipo 1, pero sélo los
padres o tutores fueron entrevistados. Resultados: Se
presentan datos sobre la caracterizacion de la muestra, la
aparicién o no de destete precoz de la lactancia materna,
periodo de la lactancia materna exclusiva, si se ofrecid
dieta después del destete y las razones que llevaron a
esta ocurrencia. Discusion y Conclusiones: La relacion
entre el destete precoz de la lactancia materna, con la
consiguiente introduccién de sustitutos de la leche

ABSTRACT

Introduction: Diet is important in the pathogenesis
of tipe 1 diabetes, studies show a strong association
between early exposure to cow’s milk and the onset of
the disease. Objective: To verify the existence of the
relationship between early weaning of breast feeding
and subsequent exposure to breast milk substitutes
before six months of life with the development of type 1
diabetes mellitus. Materials and Methods: Quantitative
research, which was to subject parents of children and
adolescents with type 1 diabetes who were registered
at the Department of Control of Hypertension, Diabetes
and Obesity Municipal Health Department of Juiz
de Fora, a total sample of 89 participants. Instrument
used for data collection was a structured questionnaire
applied to these parents, research subjects, of both sexes
and all races. It is noteworthy that the origins of this
research are service users of type 1 DM patients, but
only parents or guardians were interviewed. Results:
Data are presented concerning the characterization of
the sample; occurrence or not of early weaning of breast
feeding, period of exclusive breastfeeding, offered diet
after weaning and reasons that led to this occurrence.
Discussion and Conclusions: The relationship between
early weaning of breast feeding, with the consequent
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materna, podria conllevar al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 1. (Rev Cuid 2012; 3(3):293-9).

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Lactancia
Materna. Enfermeria. (Fuente: DeCS BIREME).

INTRODUCCION

La discusion sobre la lactancia materna (LM) ha
venido mostrando en los udltimos afios en relacién a su
importancia, el cumplimiento y los factores que influyen
en su decision y su duraciéon. De acuerdo con los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
vida del bebé, complementada con otros alimentos hasta
los dos afios de vida es ideal y ayuda a reducir el riesgo
de anemia y la desnutriciéon de los nifios, entre otros
problemas de la Salud (1).

La evidencia de estudios epidemioldgicos 'y
experimentales demuestran que los factores ambientales
juegan un papel importante en la diabetes tipo 1, la
etiologia de la que estaba vinculado tradicionalmente a
factores genéticos, con pocas posibilidades de prevenir
su aparicién. Estos estudios pretenden demostrar que,
con la nueva comprension de la patogénesis de la
diabetes tipo 1, puede ser posible prevenir su aparicion,
ademds de la posibilidad de reducir sustancialmente
sus efectos nocivos en las personas que ya sufren de la
enfermedad (2).

La dieta es importante en la patogénesis de la diabetes
tipo 1, los estudios indican una fuerte asociacién entre
la exposicién temprana a la leche de vaca y la aparicién
de esta enfermedad. Por lo tanto, los nifios expuestos
tempranamente a la leche de vaca tienen una mayor
probabilidad de contraer la enfermedad en comparacion
con aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva
hasta por lo menos cuatro meses después de nacimiento
(2). Asi que la leche materna es un factor protector para
la diabetes mellitus tipo 1, debido a las propiedades anti-
infecciosas de este tipo de leche, o el hecho de que la
lactancia materna podria evitar que los nifios podrian
ser prematuros expuestos a otros agentes infecciosos
contenidos en sucedaneos de la leche (3).

Ademas de estos beneficios fisicos, el acto de la
lactancia materna es también importante para las
relaciones afectivas entre madre e hijo. Sin embargo,
segiin la OMS la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva es baja, su duracién es corta y la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad es rara,
por lo tanto, se introducen alimentos complementarios
pronto para una gran mayoria de los nifios. Estos
alimentos son a menudo deficientes en contenido de
energia y nutrientes. En muchas familias, se preparan
en condiciones higiénicas desfavorables, a veces
almacenados a temperatura ambiente durante periodos
prolongados, y casi universalmente son ofrecidos en
biberdn, especialmente en el primer afio de vida (1).

introduction of breast milk substitutes, may lead to the
development of type 1 diabetes mellitus.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 1. Breast Feeding.
Nursing. (Source: DeCS BIREME).

Existen numerosos beneficios que la lactancia materna
proporciona, y desde el punto de vista biol6gico, cada
mujer es capaz de producir la cantidad y la calidad de
leche necesaria para el buen desarrollo de su hijo ya
que los niveles hormonales son adecuados y hay una
retirada eficiente de la leche de mama. Reforzar las
acciones en favor de la lactancia materna, los beneficios
son evidentes para la mujer a través de esta practica, tales
como la reduccion de la hemorragia posparto, a través
de la contraccidn uterina, la anticoncepcion, a condicion
de que la lactancia materna exclusiva se practica en la
demanda, y la disminucién debida a la anemia debido a
retraso menstrual y reducir el riesgo de cdncer de mama
y ovario (4)

Dada los innumerables esfuerzos para llevar a cabo
este estudio, que tiene como objetivo determinar la
existencia de una relacion entre el destete temprano de
la LM y su posterior exposicion a sustitutos de la leche
materna antes de los seis meses de vida con el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 1.

MATERIALES Y METODOS

El procedimiento de busqueda del conocimiento es un
proceso reflexivo, sistemdtico, controlado y critico que
permite descubrir nuevos hechos o datos, soluciones o
leyes en cualquier area de conocimiento. Por lo tanto, la
investigacion es una actividad orientada a la solucién de
problemas mediante el método cientifico (5).

El método cientifico es visto como un método para
lograr un mayor conocimiento y se ha utilizado de
manera productiva por los investigadores que se dedican
al estudio de una amplia gama de temas de interés para
el desarrollo de una base cientifica para ciencia (6). En
el método cientifico, hay dos enfoques para el anélisis
de datos: cualitativa y cuantitativa. Este dltimo, por sus
caracteristicas serdn empleados en el presente estudio.

La investigacién cuantitativa consiste en la recogida
sistemdtica de informacién numérica, por lo general en
condiciones de mucho control, utilizando procedimientos
estadisticos para el andlisis. Este tipo de investigacion
tiende a enfatizar el razonamiento deductivo, las reglas
de la l6gica y los atributos mensurables de la experiencia
humana. Se caracteriza por el énfasis en la objetividad
en la recopilacién y andlisis de datos, lo cual se logra a
través de procedimientos estructurados e instrumentos
formales (6). Este proyecto en su primera fase solicito la
autorizacion del Servicio Municipal de Salud (SMS) en
la ciudad de Juiz de Fora para llevar a cabo la recogida
de datos y remision de la misma al Comité de Etica de
la Universidad Federal de Juiz de Fora, para la debida
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aprobacion, después de haber cumplido con las normas
para la realizacién de Investigacion en Seres Humanos,
la Resolucion 196/96, el Consejo Nacional de Salud,
10/10/1996. Tal como fue aprobado por el Comité de
Etica con el dictamen n ° 274/2007.

Poco después, se llevd a cabo en un nifio
insulinodependiente del Servicio de Control de
Hipertensioén, Diabetes y Obesidad del Adolescente
(SCHDO) de la Salud Municipal de Juiz de Fora.
El SCHDO es un servicio de atenciéon secundaria
responsable del cuidado de los pacientes de las Unidades
Baésicas de Salud del municipio, con los siguientes
criterios de inclusién: diagnéstico de hipertension
nivel 3, grupo C, dificil control de la hipertension,
diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones, obesidad grado 3.

Después de establecer la atencidn, se inici6 el estudio
piloto que sirve como indicador de los cambios
necesarios que se realizaron a fin de facilitar la aplicacién
del instrumento de la encuesta. Después de la aplicacion
del instrumento se le dio la fase de continuacién de la
recopilacion de datos que fue precedido por la firma del
consentimiento informado.

Tabla I - Caracteristicas de los participantes

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue
un cuestionario estructurado, administrado a los padres
de nifios y adolescentes con diabetes tipo 1, registrada
en SCHDO, de ambos sexos y todas las razas, para una
muestra total de 89 participantes. Cabe sefialar que el
origen de esta investigaciéon son los usuarios de los
servicios de DM tipo 1, pero sélo los padres o tutores
fueron entrevistados.

Después de la recogida de los datos, se tabularon y
se clasificaron sistemdticamente para ser presentados
mediante  pardmetros  estadisticos  descriptivos.
Estadistica descriptiva, como su nombre lo indica, se
ocupa de describir los datos, su objetivo es sintetizar
una serie de valores de la misma naturaleza, lo que les
permite tener una vision general de la variacion de estos
valores (7).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan datos sobre la caracterizacion de los
participantes, ocurrencia o no de un destete temprano de
LM, periodo de lactancia materna exclusiva y la dieta
ofrecida tras el destete y las razones que llevaron a esta
ocurrencia.

Descripcion Edad (afios) Peso al nacer (Kg)
Promedio 13,35 2,95
Desviacion Standard 5,09 0,71
Minimo 4 1,0
Maximo 27 472

La Tabla I muestra que, en términos de edad, hubo un rango de 4 a 27 afios con una media de 13,35 afios. Es
conveniente aclarar que una persona con 27 afios, se incluyé en el estudio por ser usuario del servicio desde la
infancia. Para el peso al nacer, se observd una variacién de 1,0 kg a 4,2 kg, con una media de 2,95 kg.

Tabla II - Nivel de educacion de los padres

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

ler grado completo 7 8

ler grado incompleto 55 62

ler grado en curso 1 1

2do grado completo 18 20

2do grado en curso 1 1

3er grado completo 3 4

3er grado incompleto 2 2
Postgrado 2 2

Total 89 100,0
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En relacion a la escolaridad, es de destacar que entre los
89 participantes que respondieron, 55 (62%) no tenian
una escuela primaria y sélo 3 (4%) tuvieron el tercer
grado. La educacion en diabetes es una parte esencial de
la atencion al paciente, junto con un adecuado control
metabdlico, la actividad fisica y la dieta. Una mejor
calidad de vida estd estrechamente relacionada con el
nivel mas alto de conocimiento sobre la enfermedad
y sus complicaciones. La explicaciéon conduce a una
reduccion en el nimero de episodios de hipoglucemia,
menos hospitalizaciones, mejor control metabdlico y
una mayor aceptaciéon de la enfermedad (8). El nivel
de la educacién puede ser un importante facilitador del
proceso de educacion para la salud.

En cuanto a los ingresos familiares, a partir de 89

familias, 45 (51%) de ellos viven con un ingreso familiar
de hasta tres salarios minimos, 32 (36%) viven con un

Tabla III — Destete precoz de LM

ingreso por debajo del nivel de pobreza; 10 (11%) de
las familias tenia un ingreso de hasta cinco salarios
minimos y 2 (2%) de las familias tenian un ingreso de
mas de diez veces el salario minimo. Este es un hecho
que no se puede evaluar por separado, cuando se habla
de los ingresos familiares es importante que se hace en
relacion con el nimero de dependientes.

Los estudios demuestran que existe una estrecha relacion
entre el ingreso familiar y el control de la diabetes, cuanto
menor sea el ingreso mayor es la dificultad en el manejo
de la enfermedad (9). Hecho significativo en nuestro
estudio, ya que la mayoria de los encuestados tienen
ingresos de hasta tres salarios minimos. Tal relacién
puede interferir con la obtencién de herramientas y
equipos para controlar la enfermedad. Dado que, debido
a que es una enfermedad crénica, su tratamiento implica
medicamentos, atencién especializada, entre otros.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Si 61 68
No 22 25
No sabe 6 7
Total 89 100

Para la muestra considerada destete precoz de la LM,
se encontré en 61 individuos que representan el 68%
de la muestra, mientras que 22 (25%) de los nifios
fuente de investigacion, de acuerdo con el relato de los
padres recibieron lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de edad, seis (7%) de los participantes no
pudieron informar sobre el periodo de lactancia materna
exclusiva.

Cabe destacar que en este estudio, el destete precoz
de la LM se define de acuerdo a las directrices del
Ministerio de Salud, es decir, el nifio ha sufrido el
destete precoz de la LM y ya no recibe exclusivamente
leche materna antes de los seis meses (10). Estos datos
informan aspectos importantes de la lactancia materna,
especialmente que un alto porcentaje de los nifios tenia
ocurrencia histdrica de destete precoz. Esto nos permite
mostrar una relacién significativa entre el destete precoz
y la posterior exposicion a la leche materna sustituta
antes de seis meses de vida con el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 1.

Los estudios muestran que la leche materna y la leche de

vaca, respectivamente, son un factor de proteccién y de
riesgo para la diabetes mellitus tipol (3). La exposicion
temprana a la leche de vaca puede ser un determinante
importante de esta condicién. Muchos casos podrian
evitarse si los nifios de hasta 3 meses no recibieran leche
de vaca, ya que existen pruebas de una relacion entre
la introduccién temprana de alimentos complementarios
para el desarrollo de enfermedades atépicas (11).

Para evitar la exposicién temprana de los infantes a los
componentes de la leche de vaca pueden también evitar
se las condiciones favorables para la aparicién de la
diabetes mellitus, tipo 1 (12). Esta enfermedad puede ser
provocada por el consumo de féormulas iniciales basadas
en leche de vaca, como albimina de suero bovino
(BSA) que es responsable de la destruccion de las
células pancreaticas, lo que conduce a las condiciones
para el desarrollo de la enfermedad. En este sentido, la
introduccién correcta de los alimentos debe hacer mas
hincapié en los programas para promover la lactancia
materna, sobre todo entre las madres mads jovenes
y pertenecientes a los grupos socioecondmicos mas
desfavorecidos (13).



DIABETES MELLITUS TIPO 1: POSIBLE RELACION CON
LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA

Dalila Teixeira Leal, Iéda Maria Avila Vargas Dias, Fldvia Andrade Fialho,

Lilian do Nascimento, Patricia Motta das Neves, Maria José Guedes Gondim Almeida

Tabla IV - Edad para el destete de LM

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Antes de 1 mes 61 39
Hasta 1 mes 22 11
2 meses 6 13
Hasta 3 meses 89 15
4 meses 61 3
Hasta 5 mes 22 2
6 meses 6 7
Mas de 6 meses 89 10
Total 89 100,00

Soélo 6 (10%) nifios fueron amamantados durante mas
de 6 meses. Del total de 61 nifios (68%) son destetados
precozmente. De ellos 24 (39%) fueron destetados antes
de su primer mes de vida.

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de nifios que fueron
destetados precozmente, se observa la importancia
de la lactancia materna durante el primer mes de vida
y pone de manifiesto la relevancia del estudio, ya que
los antecedentes de estos nifios, que ahora viven con
diabetes mellitus tipo 1, muestra que no han tenido una
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.
Vale la pena mencionar que, ademas de los hallazgos de
destete precoz, también se encontrd un déficit en todo el

Tabla V - Dieta ofrecida después del destete de LM

proceso de la alimentacidn, ya que esto podria haber sido
mantenido hasta los dos afios de vida y se complementa
con otros alimentos, lo que no ocurrid.

Los estudios muestran la relacién entre el destete precoz
de la LM y la consiguiente introduccién de sustitutos
de leche materna con el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 1 (14-16). Por lo tanto, los profesionales de la salud
deben crear estrategias que mejoren la eficacia de la
lactancia materna en este periodo, ya que se recomienda
que la lactancia materna es exclusiva hasta los 6 meses
y complementada con otros alimentos hasta los 2 afios
de edad o mas.

Variable Frecuencia

Leche de Vaca
Leche industrializada
Leche de vaca diluida

Leche de cabra

Avena

Otro

41
24

17
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Los alimentos utilizados después del destete fueron:
leche entera de vaca, seguido por la férmula de leche,
leche de vaca y leche de cabra menos diluido y la avena,
respectivamente. A mediados del siglo XIX, una gran
cantidad de investigaciones buscaron un sustituto de
la leche materna que se utilizard durante el periodo de
destete; el resultado de estas investigaciones, muchas
impulsadas por los intereses de la industria alimentaria,
condujo al establecimiento de la lactancia artificial.
Profesionales de la salud consideraron que al ofrecer
sustitutos de la leche materna, proporcionaria una mejor
nutricién para los nifios. Esta practica ha sido aceptada
por muchas madres, lo que resulta en un cambio de
comportamiento de estas mujeres a preferir la leche en
polvo (17). La comprension, aunque equivocada, parece
utilizarse en la practica de la lactancia materna hasta el
dia de hoy.

Mediante el estudio de la duracion de la lactancia
materna después de la introduccién de otra leche en la
alimentacién infantil se observa que la leche de vaca,
liquido o en polvo, formulado o no, es un competidor de
la leche materna y que su introduccién marca el inicio
del proceso de destete. La introduccién de otra leche
después de la alimentacion estd bien establecida, como
es el caso de los nifios mayores, que parece tener menos
influencia en la reduccién de la duracién de la lactancia
materna (18). Por lo tanto, parece razonable deducir
que, como mas adelante se introdujeron otros alimentos,
seran mas las madres que tienden a amamantar a su hijo.
En cuanto a larazon para el destete, 28 (32%) informaron
que se produjo por la voluntad de su madre, 19 (21%)
reportaron haber sido por cese de la produccion de
leche, 14 (16%) por condiciones médicas maternas, 11
(12%) condicién clinica del nifio, 9 (10%) se justifica
destete porque tienen leche débil, 5 (6%) reportaron
ocupaciones y 3 (3%) reportaron lesiéon de mama como
causa de destete precoz. Se observa en los resultados
obtenidos que la voluntad de la madre fue predominante
en el proceso de destete. En este sentido se postula, que
tal vez existan factores culturales que se construyen
socialmente para la continuacién de la lactancia materna
exclusiva, tanto para el nifio como para la madre, que a
menudo no conocen los beneficios de esta practica.

Un dato de los resultados presentados, que merece ser
aclarado es el hecho de que los participantes habian
designado destete “produccion de leche débil”, se hace
énfasis en que esto es un mito, porque fisioldgicamente
esta posibilidad no existe.

Por dltimo, teniendo en cuenta que la aparicién de
destete se asocia con temas culturales y educativos, la
enfermera juega un papel importante en la promocion y
mantenimiento de la lactancia materna.

CONCLUSIONES

Las ventajas de la lactancia materna son muchas y
reconocidas, ya sea en el corto o largo plazo; existe un
consenso global de que su practica exclusiva es la mejor
forma de alimentar a los bebés hasta los seis meses de

vida. De los resultados de este estudio, se puede aludir a
aspectos importantes indicando que la lactancia materna
también podria ayudar en la prevencién de la diabetes
mellitus tipo 1. Desde que se descubrié una posible
relacion entre el destete precoz de la LM y la posterior
exposicion a sustitutos de la leche materna, antes de los
seis meses de vida, con el desarrollo de esta patologia.

Frente a esto, la prictica de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de vida del nifio, gana
fuerza y su promocién debe ser una prioridad en las
actividades de los enfermeros y otros profesionales de
la salud. Una estrategia importante para fomentar esta
préctica es establecer bancos de leche. La Red Brasilefia
de Bancos de Leche Humana (HMB) tiene las siguientes
funciones: promover, proteger y apoyar la lactancia
materna, distribuir leche humana de calidad certificada,
contribuir a la reduccién de la mortalidad infantil, unir
esfuerzos para el Pacto Nacional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna y Neonatal. En este sentido, la red
desarrolla un trabajo para ayudar a las mujeres-madres
durante la lactancia, ya que también capacita y asesora
sobre la salud infantil.

Algunas mujeres en periodo de lactancia cuando
producen un volumen de leche mas all4 de la necesidad
del bebé, permite a los donantes a ser un Banco de Leche
Humana. De acuerdo con la legislacién que regula el
funcionamiento de bancos de leche en Brasil (Resolucion
del Directorio N °. 171 de 4 de septiembre de 2006) el
donante, ademads de presentar secrecion lactica superior
a las necesidades de su hijo, estar sano y estar dispuestos
a donar los excedentes de la leche.

La leche materna es sin duda el mejor alimento para
el recién nacido, en la composicion nutricionalmente
equilibrada, temperatura adecuada, ser estéril, tiene
diferente composicién de acuerdo con la maduracién
de las mamas y la capacidad del estémago del nifio,
permite una relacién madre / hijo armoniosa y no ofrece
practicamente ninguna reaccion alérgica. Ademas, tiene
ventajas de orden econémico. Asegurando asi el alimento
ideal para el bebé, ya que garantiza un crecimiento y
desarrollo saludable. Por lo tanto, las enfermeras y otros
profesionales de la salud tienen un papel importante en
la promocién de la lactancia materna, pueden fomentar
este acto a través de la sensibilizacion, la educacion, el
trabajo directo con el puablico, en grupos educativos y
especialmente a las madres para ayudar en el desarrollo
de la practica de la lactancia materna.

En este proceso de educacién es importante involucrar a
toda la familia y evitar el uso de lenguaje y comunicacion
rigida, ya que muchas veces los mensajes dirigidos a
las mujeres, en relacién con el valor y la importancia
de la lactancia materna, tienen un enfoque superficial,
apelando a los sentimientos e instinto maternal. En los
mensajes de las campafias en general no se abordan las
posibles complicaciones y dificultades de no ofrecer
lactancia materna, en especial para el recién nacido.
Esto no constituye una garantia para el éxito absoluto
de la lactancia materna. Corresponde al profesional
de la salud, aclarar y apoyar a las mujeres a realizar
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esta practica. Las enfermeras y otros profesionales de
la salud deben estar capacitados para informar de las
consecuencias del destete precoz de la lactancia materna,
por lo que puede ayudar a lograr el objetivo disefiado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ya
que incluso con el Programa Nacional para fomentar la
lactancia materna, la tasa de lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes es todavia baja en Brasil.

Losresultados de este estudio corroboran esta afirmacion,
ya que la mayoria de los sujetos de la investigacion
fueron sometidos a destete precoz de LM.

Teniendo en cuenta estos resultados, es evidente la
importancia de realizar nuevos estudios. Seria interesante

promover el debate y reflexionar sobre los resultados
que fueron importantes en este estudio, por lo que
requiere mas investigacion con este tema, especialmente
investigacién con buen rigor metodoldgico.

Por dltimo, se activa la discusién sobre la importancia
de la lactancia materna en relacion con el cumplimiento
y factores que influyen en la decisién de amamantar
0 no, asi como la necesidad de trabajar mdis para
promover la lactancia materna, especialmente, hasta
los primeros seis meses de vida del nifio, ya que se
cree que con la aplicacién de esta practica se puede
prevenir la introduccién temprana de otros alimentos
en la alimentacién infantil, que como se evidencia en
este estudio puede estar asociada con la aparicion de la

diabetes mellitus tipo 1 y otras enfermedades.
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